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l. 1 t t1e y 1 lo 1. d 

2.- 1 tieo d 1 tu reul 81 : 

) r t O ind1r et 8, 

) r ét O di cto • 

• L r e16n de 1ddlebroo y boa odlfle eo di 

lo pr cea d tu rculo 1a eyolut1 --
a) nto d 1 r e16 • 

b) • 

) r cn1ea e 1 r ci6 • 

d) fJ ult o o t nido • 

) 1ee 816n. 

f) e nclu ton • 
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l . y b101og{ d 

lvtal n: ch1zoPBYta. 

el 

rd n: eh M. 

111 t r. 

sr : • 

ele : ereulosla ( ehr eter) 

L anny 

L hu 11 de 1 tu reulo 1 son e id ntea n 1 hu-

o gun lpelas , y en 1 d erl clon c1inlc u 

h r g18trad n alguno ti h1ndúes y -

chino , e su r qu 1 tu rculosls ha ot o 1 

50 O bb, 19'1) . 

Ya n 1 d od rn , ac tor (1484-155J) t b1 --

el al e nclu Lones de not ble preci 16n, n lO ~u~ one1 rn 

1 tur z in! celo a 1 tu reul la y u c 1 e tr 

181 n. 

ln bar o, 1 prl r d t -

t 184J, 
.., 

l nlatr a por Kl~ke , ulen eonsl 16 in! et r 

e n jo con tub rculosla. 

L xp rl nto8 de 11 1n, 1 5, irv1eron p tr r 

1 e nv nel lento eneral qu la tub rculo 1 er tr ltl-

d al "1 . lb1e t rla lnd ln1-

nte n un auces16n d p oa erl 

Tal vez auagart n , en 1 7 , lo r6 v r lo 11.0 lo 

t Jld lnrec os; ro, en rl or, 1 lor1 

1 tub rculos1 co un ní edad lnfeccloa , le eorr 8 oDd 



b rto Koch, uien ru~ 1 prIm~ro n slar el b cilo de la tu rcu -
lo 1 n 1882. A más d esto, Koch lo r6 prod c1r artIf'1c1 ment 

la enfe dad en en1 al ,utll1z do cult1vo puro y, de ué , al 

estud1ar los an1 ales In!ectado"cons1 u16 encontrar de nuevo 1 

or en1 os típlco • 
, 

g nero ycobacterl tiene re;resent tes en el sue-

lo, el agu , los vegetales y, aún, en las artícul de polvo d 1 

o1re. Tod e11 s se car eter1z por una reacc16n de color pec -

11 ,son d1fíciles de t,ñIr, per , una Tez t ñldos, res1sten la de-

colorac16n la acc16n d8 los ácido 1neral s y, por esto, han 

r cibldo el no bre de b ter1 ácIdo-res1stentes. 

Algunos de estos or anle o 'cido-r slstente h 

quirldo la capLc1dad. de producir n! en lo ani ales de san-

gr tria, 1ent ue otr s se han o específic ente y pro-

uc n la nfe ed notro ani ales, com on lo r tones 11 T s-

ortología y t111ei6n 

L08 bac1lo e 1 tub reulo i on b tante tinos, e-

fo r ct o liger nte curvada, con BU extre o r ond o • Su 

gro or varia entre 0.2 y 0.5 1er '1 8U Ion 1tud s de 1 a 4 icr 

on bacterias ~rob1as ob11gadas. 

tos b cil08 son gr positivo '1 'c1do-re latentes. Son 
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1 6T11e, no e porulado y no t1 nen cápsUl • 

or edio de lcro!oto raf1 eleetr6nle 

tr o la ex1 tene1a de una par d e lul rue ,pro-

nte rí idaj deb jo d est par s neuentra un 

e1topl' iea d~r1nIda, dot a de pe e bl1Id d1fer nei • 

Cuando se tiñ n bacilos vivos j6v nes con zul de eti-

1 no, 8e ob ervan ránulos e col r azul obscuro que repr nt , --
pro babl e .nt , ter1ales nucl ar s. 

L08 bacllos la tuberculos1s, t to e lo cultIvo 

co o n 1 secreclone , se ti en h bitual ent con 1 éto o de 

ziehl-Neels n, ob ervándose entone 8 a lo bae1lo co o b tone r6-

jo brl11ante sobre fondo azul. 

Tanto la reacc16n coloread pecull r de los bello 
, 
a.-

cldo-r slst nt s, co o la natural z de los gr ulo de lnclusl6n, 

han sldo tudl An d tall por guno lnv tl oreS. La con--

e pción 

de 1 

, 
antlgu 

, 
, se la cu~ la ác1do-resistencia depen ería 

nei d una nv ltura c r1ca s1tuad alr dedor d la cé-

lula, y no re u1t 80st n1ble en 1 etualld • Co o el ácldo 1c6 

11c ,alal o de 1 cl108 e la tub8rcUlos1 , e ác1do-r 1atent 

• p ns6 por alg'Ón ti po ue 1 pr encla de esta ub tane1a er -

la qu explicaba la r 1 t~nc1a del bac1lo a ia d color clón te-

la acc1ón del alcoh 1 ha eo probado qu el á -cl o. S1n 

c1do 1c611co an1tlesta un1c nt un tenu color rosado cu do 8. 
tli'i n p ltcu1aa t1nas, co par bl por su ro or con las del bacl-

lo de 1 tub reu10s1 • Y d rl1nd h d strado, n 1947, 

ue el pr toplas a d 1 or is o, en el cual se encuentr contenld 

1 ácido le611co, se tifte d un color rosa uy tenue y que, e -



bl0, 1 ayor part del color t qu d orl n al color rojo brl--

11 te 1 ello, e ,ne ntr libre n 01uc16 den 

tr de bran eltoplás le • 

L lnt rld de la estruetur e lular e enelal par 

1 ant i.,nto de l 1do-reslatenc1 ; y qu 1 lento quí-

ico o ee' ieo con 8 o ub t el ue 

struetura, h que lo organl 8 convl rtan en no-' ido-r 1 

t nt s. 

L d los b c110 de 1 tub rculoal 

par ce d p nder de los 1 os factore ue orl in 

t neia. 

u tr to ad del pus d 10 b c sos --
tríos, de 1 le ion ranulo ato8as d lo g 11nrático , -
d los exud os seroso y de algunos puto , no slbl ncon-

trar or 1 os 'el -r s1atent 8, aún cu do tale at rla! pro-

duc n tub reulo i cuando e lnocul a lo anlmale • Tif1i ndo te.-

u tr por io d la color 16n odificada de • uch de -
o tr6 , n 1908, 1 pres ncla de ulos gr s1tlV])s n c n 

corta. o en se' ulo irre u1are, ueh conslderó qu st .atru tu 

rea eran b el108 tub rculo o no-ácido-resl t nte y. ún cu do su 

ob rvac10nes han sldo con!l ad uch veces, xi ten diferenei 

de opinión ac rca d u significado. Algunos 1nv atlg or 1 con 

ld ran co o la et t11trab1 , e eolde, d lnuta, dentro 1 c1-

el d vida del b ello de 1 tub reu10sls. 

La con lderae16n d Que el bello tubereUlo o tlen un 

elc10 de v1da co pllc o, 8 b a, n parte, n lo re ultado Tar1 

b1es obtenldo n exp rl ent s de tiltr 16n y , t bién en p rte, n 

4. 



l as obs~rvac10nes d1r ect s de la dogener ac16n de un bac1lo t1pico -

en u.na masa de • luego , de c6 o .equeftos bastonea no-ácl-

do-resistentes de esta masa se trans fo an finalmente en organisMos 

ácido-res1stentes t í picos . 

Por medio de l a cinematografía se ha demostrado que los 

bacilos J6venee aumentan de tamaño antes de dividirse, mientras que 

en los cultivos viejos los bacilos cont1n6an dividiéndose sin agr~ 

darse y producen finalmente pequeñas formas cocoides áeido-re8iste~ 

tes. Cuando Be les suministran medios frescos, las fo rmas cocoldes 

se transforman lentamente en bacilos de tamaño común. No se sabe con 

certeza si un gránUlO que haya perdido s. membrana citoplás iea pu~ 

da r eg nerarse. 

Resistencia 

Loe bacilos tubp.rculosos plled~n pe. anecer viables en 

los medios de cul tivo durante un laps o de 2 8 meses. Los organis­

mos de cUltivo mueren en 2 horas cuando se exponen a l a. luz directa 

d el sol; pero los organismos contenidos en el esputo de los enfer­

mos requieren una exposici6n de 20 a ~ horas para. morir. cuando 8!!, 

tán protegidos de la luz directa del sol, los ba c110s vi ven en el -

esputo putre facto durante s emanas y en el esputo seco hasta 6 u 8 me 

ses. Las gotitas de esputo secas , adheridas a las part1culas de po! 

vo del aire, pued"n ser 1nrectantes durante 8 o 10 días. Además , los 

bacilos d l a tuberculos is r esisten a 108 desinfectantes usuales . 

Los ba.cilos tuberculosos no poseen una. r es istencia ma.­

yor al. c alor hmnedo de la que tienen las otras bacterias. Las t emp.! 

ratuz.s de pasteur1zaci6n son, por lo tanto, eficaces para el1minar 

5. 
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l os de la leche y de los productos lácteos . 

Variabil i dad 

~ 1927 , Fetroft obtuvo una variant e de los bacilos de 

la tuberculosi s . F~ las primeras publicaci ones de su laboratorio se 

cambiaron los t~rminos ' llso ' (8 ) y ' rugoao~ (R) , que fueron usados 

habi t ualmente hasta 1 936, ya que se desi gna con el s1mbolo ~ a tod 

l as cepas virulentas , sin t omar en cuent a el oue f uesen 1i o ru-

gosas . En 1 935, St eenken pr opuso una nueva termi nol ogí a , dentro de 

l a cual se conservan 1 designac10nes usuale ~ y S, para de~iP.nar 

cepas l i sas y rugosas , respeeti vamente , per o se afiadell ot ras letras 

como subíndices . Así, por ejemplo, Rv i nd i ca una cepa ruRosa Viru-

lenta, Ra s efiala una cepa rugosa avi rulenta , Rin denota una cepa r~ 

gosa i ntermedi a , Sch represent a una cepa lisa crom6gena avirulenta. 

s t a clasificac16n ha s i do l a util i zada en 168 publicaciones del la ... 
bo r atorl0 Trudeau desde 1 935 y es la que se acepta actualmente como 

t 1po. 

Loa bacilos de l a t uberculosis producen colonias de u-

na gr an di versidad de formas , que dlrieren como resultado de muy 1i 

geros cambios en el med'1o. Para poder cons i derar estable a una va-

riant e es necesari o subcultlvarla durante meses y aún por años . 

~1 cambl0 de la colonia por efecto de la grasa de hue­

vo rué descubierto por steenken en 1940. cuando l os bacilos de l a -

t uber culosis s e desarroll en medios que contienen huevo , la ~rasa 

de ' s t e convierte art i!l ei ent e , de manera mecán1c~ , 1 oloni as 

Rv y en Tormas s. cuando se subeult 1van en medioa sin huevo , l as 

col oni as vuel ven a sus formas primi tivas . 



La cepa r el 8,ti vam.,nt~ aviru1 enta. R1 ,que ha sido usada 

durante unos 50 años par a producir hipersensib11idad e inmunidad r e 

1 8,t1 va en los animales, se conviorte en la ro.rma. normal R1 v' la cual 

produce una onfermedad progresiva en ~os cobayos con silicosis exp~ 

rimental. y, ~uego, se transronna en una. segunda. variante Rla, que -

no infecta a los cobayo-s no rmales ni tampoco a los que tienen sili­

cosis. La cepa a.tenuada ::seG de Ca.l.mette y Guerln, 'tus s e us a. en la 

inmunización del hombre contra la tuberculosis, es todavía menos v! 

rul~nta que la. f'orma Rl, pero tamb1~n rnuestra variantes que r emedan 

morfologicamente a las de Rl con BCGs, , que e s casi completamente a 

v1rul~nta. 

Metabolitos bacterianos 

Los tipos humano y [x:,vino del bacilo t uberculoso no tie 

nen endotox.inas ni exotoxinas. 

Loa seres humanos infectados es~ontáneamente y los an! 

males infectados experimentalmente dan siempre reacciones violent as 

a resultas de la inyeec16n Bubcutárlea o intravenosa de peQueñas can 

tidades de tuberculoproteína. ~sto no se debe a la acci6n de una en­

dotoxina, sino que es producida por la aparici6n de un estado de h1 

persens1bilidad qu .. "8 caractertst1co de las infecciones tuber culo-

ss,s. 

Generalmente se produce catalase. y se forma H2S en can 

t1dades variables, por los cultivos de bacilos tuberculosos . Los or 

gani smos sintetizan un pigmento llamado rtiocerol. Tanto l a cepa hu 

mana H"7Rv como l a boTina Ravenel, sinteti~an todas l as vitaminas -

conocidas d el compl ejo B, incluyendo la biot1na y el ácido fólico. 

7. 
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art i endo de l as substanc1as s i mples 1nclui das en el e 

di o, estos organ1smos fabri can fosfát i dos , grasas neutras , ceras , -

carbohidratos , proteí nas simples y nucleoproteí nas . Las substanc1as 

lipoides const i tuyen del 25 al 40% del peso seco de los bacilos tu-

berculo80S. Muchos de los l{pidos y pol1sacárldos son 1nnocuos y más 

comple j os que los us ualment e encontrados en Las plantas superiores 

y en l os an1males . La propo rc16n cuant1t at iva de las substanc1as pr2 

due1das , difiere gr andemente segdn el tipo de bac1l o estud1ado y la 

composic16n del med i o de cul t1vo empleado. 

~ntre l os compues tos orgáni cos s1nt etizados por 108 b. 

ellos de l a tuberculosi s están : 1 ) ácido 1c611co , que es ácido- re ... 
sistente ¡ 2} ácido tuber culoesteár1co y ácido fti01co , siendo este 

úl t i mo es t l mulante de l a producción de c~lul a.s epi telloides ; ')ce-

ras i nsolubl es que provocan l a tormac i 6n de células g1gantes de t1-

po de cuerpo extraño ; 4) un po11sacál"1do con peso molecular muy ele 

Vado , que e j e re·e acción qui mi otác t1ca sobre los l eucoc1 tos pollnu-

cleares neutrótilos y preci p1ta en l os sueros de animales inmunes 

- en un t1empo se pens6 que es te carbohidrato no er a tóxico , ni ant! 

génico. pero estudi os rec i entes han demostrado que s í 10 88-; ~) u-

na proteí na no desnat ural1zada con peso molecUlar elevado , que en -

dosis de 0. 02 mg. da cut1rr eacclón 'po51tlv il un paciente tuberculo 

o , es ant igéni ca y produce l a sens1b1l1dad tubercul í n1ca en los 

nimales ; 6 ) áci do nuel elco, que no es antlgén1co ni tampoco es tóx1 

co , n1 s 1quier a para 108 i males t ubercul osos . 

Dstruetura antigén1ca 

por agluti naci6n , absorc16n de :l ut 1nin y fl j ac16n 

8 . 
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del compl emento, las bacterias, ácido-resistentes se pueden separar 

en los tipos siguientes: 1) mamífero; 2) aviario; ') de ,ani males -

de s angre fría; y, 4, ) saprofitos. 

Los tipos humano, bovi.no y murino no se pueden diferen 

ciar serológicamente. tipo aviario tiene un antígeno en común 

con los microorganismos humano y bovino" per o" ad , posee un al'ltf 

geno específico propio. Los bacilos aviarios han s ido s epa.rados en 

subtipos. 

Los resultados de una serie de investigaciones indican 

que l a superficie del ba.cilo de la tuberculosis está. compues ta de un 

comple jo llpo-protelna-carbohldrato que estimula l a produeci6n de a 

glutin1nas y prectpItinas, cuando 8e Inyec'a a los ani males . 

2. Diagnóstico de la tuberculos is. 

El d1agn6stt*o de la tuberculosis se hace tanto por 
, 
e 

todos indirectos como por métodos d'lrectos, cuyos resultados se de-

ben tomar conjuntamente para conseguir un di agn6stico sati sl"actoria. 

a) Métodos indIrectos 

étodos clínicos. Trastornos respiratorios: generalme~ 

te la puerta de entrada es r espiratoria; trastornos di ges tivos: l a 

,egunda puerta de entrada es el tracto digestivo. 

étodos radio16g1cos: F1uoroscopía , pl aca. 

Combe: Antecedentes famil1ares. 

Pruebas cutáneas: Reacc1ón de Mant.oux, prueba. del par-

che. 
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Koch, en 1891, encontró en su !,rimeros ex per i mentos -­

que una innocu1 act6n primaria de bacilos tub~rculosos en l a i ngle -

de un cobayo daba lugar , después de 10 a 14 días, a l a aparición gr! 

dual de una. lnfi amaci6n localizada. que l l egaba a l a necrosis y pr o-

ducía una \Ílcera abierta persistente hasta l a muerte del animal. En 

la necropsia había inflamaci6n y caseificación de los gangl ios lin­

fáticos, invasi6n masiva del bazo, hí gado y ;pulmones, lo mis mo que 

una infección menos extensa de otros orgwlos. La inyecci6n del mi smo 

número de bacilOs tuberculosos a un animal tuberculoso producía un 

s erie de acontecimientolS absolutamente diferentes. Después de 24 a 

48 horas aparecía en el sitio do la inoeulaci6n una infiamacl,6n lo­

cal, s eguida p~r la aparici6n de una úlcera su!,erflcial que curaba 

prontamente, sin llega.r a la casel1"icac16n de los ganglios 1infátl-

coa adyacentes. Aunque estos anlmal~s morían finalmente de tuoercu-

10sla, la curac16n local indicabá la presencia de cierto gr ado de -

resistencia. Es ta reacci6n acelerada en el animal i nfect ado y sens i 

billzado, se conoce con el nombre de "fenómeno de ~ch" . 

La inyecci6n de filtrados de cultivos en caldo o de ex 

tractos de bacilos tuberculosos, producía una violenta r eacci6n lo­

cal y general., pero parecía estimular l a curac16n y, por ello, 11e-

v6 a Koch a la conc1usi6n err6nea de que ciertos productos de los -

bacilo8 tuberculosos, a los cuales llam6 t ubercu11nas, pOdrían cu­

rar la tuberculosis. Entre 1891 y 1901, Koch prepar6 una serie de -

tuberculinas con fines terapéutiCOS y, subsi guientemente, fueron i~ 

vestigadas más de 50 clases distin~ de tuberculinas. Solamente dos 

tipos de tuberculina. han sobrevivido a la prueba del t iempo . Estas 

son la preparaci6n original de Koch, conocida c o~o 'tubercullna vle 

10. 
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j a ' (O. T.) Y la 'pr oteína purificada de rivada' ( P. P. D.). 

Tuberculina vie ja. Los bacilos tuberculosos se cul ti--

van en Caldo-peptona-g1icerina al 5'; , ligeramente al cal 1no , durante 

6 a 8 s emanas. Al final de este tiempo el cultivo entero se hierv~ 

durante una hora, para mat a r los bacilos, los cuales s e separan por 

fi1traci6n. El filtrado se evapor a a 800~. en bafio de marí a , hast a 

reducirlo a la décima part e del volumen original del medio. Además 

de los productos me t ab61icos de los bacilos , l a tuberculina contle-

ne glicerina, peptona y sal es minerales 1ncluidas en el med 10 or1-

ginal.. pa.r a evitar l as r eacciones posi ti vas f a.1,sas , debi das es tos 

materiales, es ind1sp~nsable preparar un test1go. 

El testigo de la O.T. se obt1ene evaporando una parte 

del medio no s embr ado, has ta que quede r educido a una décima parte 

de su volumen. 

La tuberculina es estable en su fo rma concentrada, pe-

ro se hace inestable cuando se diluye en soluci6n s al ina f1 s i ológi-

ea . Las diluciones recientes para prueba clínica deben ser pr epara-

dae cad a s emana. 

La dos ls de· prueba de O.T. está calculada sobre l a pre -
sunci6n, evidentemente equivocada, de que 1 c.c. contiene l OOOmg . -

de tuberculina. Las proteinas acti vaa 8610 constituyen una f r acción 

mínima de l a O.T. 

Las dosis tipo para pruebas de tuberculina y para pa-

cientea sospecho8os de t ener tuberculos is, s on de 6.1 c.c. de una 

diluci6n de l~lOOO. o sea, de 0.1 mg. de tuberculina . El t es tigo s e 

diluye de la mi sma manera que l a tuberculina. 

11. 
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Reacci6n de uantoux (1908- 9) . La prueba se efectúa in­

yectando intracutáneam8nte 0 . 1 c. c . de la di1uc16n seleccionada, en 

un antebrazo y l a. di1uc16n correspondi ente del testigo en el otro . 

Se dice que la prueba es negativa si no hay reacci6n despu~s de 24 

y 48 hor as , o cuando la reacci6n es igual en ambos ante'brazos . una. 

reacci6n posi t i va. empi eza después de 12 o 24 horas , principiando 02-

mo una zona de enro j ecimiento o i nflamación en el sitio de la 1nye~ 

ci6n; y puede progresar hasta hacerse eritema i nt enso , con indur 

ci6n de varios eent tmetros de diámetro y con una pequeña. zona cen­

tral de necrosis superficial . La r eacc i6n ee Duede i ndi car en centí 

met ros de eritema y en induración graduada por signos más . Una gran 

región con necros i s cent ral se r egistra como + + + + , mientras que 

una pequeña zona roja con induración palpable definida se 1nd1ca con 

4. Los pacientes que tienen reacc i ones dudosas , deben someterse nue 

vamente a p rueba, con l a diluc i6n i nmedi at a más concentr ada. 

Prueba del parche . pué creada por Vollmer (1931-39) . 

Antes de aplic ar esta pru~ba del parche debe limpiarse l a piel , qu! 

tándol e t odas l as s ubs t anci as gr asas con acetona. NI parche consis­

t e en una rranJ a de t ela. que contiene un cuadrado de tuborculi:na se 

ca .• unas cuat ro veces · mayor que la conoent rac16n nOI"Clal de l a O.T . 

or1gi nal , en c ada extremo y, adamAs , un cuadradito de mat erial tes­

tigo en el cent ro de l a s uperficie adhes i va . El parche se mantiene 

adheri do durant e 48 horas ; l uego , se desprende y ae esperan otras -

48 horas ant es de leer lós resul t ados . ~ste retardo en l a lectura -

de la prueba ea esencial , porque así se deja. transcurrir el tiempo 

necesar10 para que desapar ezca l a reacc16n respecto a s ubstancias -

12. 
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no específ'icas existent es An el mat eri al adhas ivo. 

b) Métodos direct~s 

Los métodos de diagn6s tico bacteriológico d e l a tu oer­

culos is comprenden la investigaci6n de hlycobacterlum tuberculosis -

en el esputo, la orina, el contenido gástrico, el líquido Cilefa.lorr~ 

quídeo, el líquido ple.ral y otros; por med io de frot1s, cultivos, 

inoculaci6n a los animal es de laboratorio, biopsias y nocrops i8.8 .. 

Frotis. Las extens iones son t eftidaa por el método de -

Ziehl~Neelsen, y los baoilos tuberculosos aparecen en forma de bas­

toncillos rojos, s6lidos o vacuolados, r ectos o ligeramente curvos ; 

en c ambio, 18.8 d emás ba.cterias y células estarán teñ idas en azul. 

Cuando 58 inves tiga Mycobactar1um en cultivo, es ne ce­

sario emplear material. concentrado, ya sea por el método de la anti 

fo rmina, el m'todo de petro!!, el de Gerundo, etc. 

Cultivo. Los medioa de cultivo que se emplea.n para el 

bacilo tuberculoso s on el de Lowenstein, el de Dors et (modificado), 

el de Petragnlnl, el de Petro!!, el de patata de Co.r per y Uye i y -

el de Long-Se1b6rt. Todos estos medios están .nechos a base de pr o­

t eínas como huevo, peptona, l eche , ca rne, l as cuales sirven COIDO -

formador~B de protoplasma y, algunos , son productores de ene r gía du 

rant~ los procesos metab6licos . 

L a glIcerina, que s irve como fuente da carbono, tiene 

ad emás la propIed ad de acelerar el crecimi ento de Mycobacterium ~­

b'!rculos1s humano, inhibiendo el desarrollo de Mycobact er1um mur1no 
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y bovino; de uí l a conveniencia de hacar las siembr as en medi os _ 

con gl icerina. y s in ella . 

Las sales mi nerales que r egulan el equi librio osmótico 

entre la bacteria . el medio, son t ambién f ormador as de pr otopl asma. 

Los colorant.,s adicionados a todos est os med i os , t ales 

como el verde de mal aquit a , el viole t a de genciana , e tc., t i enen co -
co objeto el inhibir ~l crec1m1ento d~ cocos contaminantes . 

Algunos medi os s on adicionados con un deri vado de un á 

cido graso de cadena l a r ga (dete r gente) l lamado Tween 80, Que &lte-

ra les condic1ones osmóticas por e l aumento en l a permeabilidad de 

l a. m.p.mbrana,produciendo as í Wl crecimiento más r álJido y á.s a bund.6.!! 

te. 

Inoculaci6n de i males de l aboratorio. los monos y los 

rand as antropoides son muy s ens ibles a l as i nfecc10nes experiment~ 

les con cepas humanas y boTinas de bacilos tuber culosos; pero, en 

cambio, 60n rel ativamente res 1stentes al tipo aviari o . 

El coba.yo y el "hams ter" (Cricetus ) son los animale 

más útiles para l os estudios de l abora torio. unicamente se r eoui e -

r en unos cuantos bacilos para infectar a los cobayos y, como s on s us 

ceptibles por i gual a l as cepas humanas y bovinas. l a i noculaci6n -

del cobe.yo es un m~todo de di agnóstico ideal para el descubrimiento 

de ~scasos microorgani smos en un mat~rial contaminado. Ant es de ha-

cer las siembr as o i nocul ar a 1 08 cobayos , el material contaminado 

debft ser sometido a uno de l os métodos de concen~raci6n y , después, 

debe ser tratado con 50sa 'o antlbi6ticos par a evitar l a flora agr e-

gada. luego , se homogeniza y se controla el pH. 

EJ ecutando previ amente la r.eacci6n de ilantoux, por lo 
--_. ~I ---------=============~====~~ 



ener al se inoculan s imultáneamente dos cobayos , en el tejido subcu' 

tán80 d l a ingle . Después de 4 a 6 semanas , se observ con frecuen -
cia una i nduraci6n en 01 s i tio de la l nyecc i 6n, acompañada de l a 

presentaci 6n de ganglios linfáticos palpables. ~8Bado este lapso se 

d"be i nyectar intr acut áne ente a l os ani males 0 . 1 c.c. de una dl1~ 

ci6n al 5% de . O . T .~o animal es i nfect ados presentan una reacc i 6n l o ... 
cal i ntensa, que evol uciona hasta formar una úlcera abi erta; ~ien-

t ras que en 1 06 animal es no infectados s610 se pr esent a un eri tema 

t rans i torio. Los ani meJ.es que dan reacc i 6n posi t iva .on la. tubercu-

1 ina, deben ser sacrificados . Los bacilos se demuestran en los fro-

tia y en l os cul ti vos d" las l esiones de la i ngle , o por medio de la 

innoculac i6n d t r os cobayos . s animales que dan reacciones nes_ 

t ivas deben ser obse r vados d urante ot r sei s semanas y , entonces , 

se l es vuel v' pract i car la prueba de uantoux. 

Ln i nocul aci6n animal e* el mét odo seguro para c1,! 

sifi ca r l os diversos tipos de ba.cilos de la t uberculosis . El conejo 

e emplea. habitual mente par a d i1"erenc i8,r l os tipos humano y bo vino . 

Se inyect an dos ani mal es por vía intravenosa, uno con 1 mg. y el 0-

tro oon 0. 01 mg . Loa bacl'los se .obtienen del desarrol lo superf i cial 

de un caldo de cul t ivo. Para l a i nyecc16n s on s ecados on papel f il -
tro estér i l , se l~s pesa y se l es suspende en 2 a J c.e. de aoluei6n 

salina f i sio16gica. Si p.l cul t ivo es de tipo bovino , ambos conej o 

mueren ent re 6 y 8 s emanas después . Si el microorgani smo es do tipo 

humano , el ani mal que r eci be la dosis menor sobrevive . 

Biopsia. Generalmente se toma un gangl io que presente 

caracteres pat o16eicos y S6 le somete al estudio por medio de prue-



bas directas, como son: rrot1s, cultivo e inoculación en animales 

susceptibles de contraer l a enfermedad . 

Necrops1a. Se practican los mismos métodos que para la 

b10psia, en todos los órganos lesionados macroscópicamente. 

3. La reacción de M1ddlebrook y DUbos mod1ricada como diagnóstico -

en los procesos de tuberculos1s evolutiva. 

Desde hace var1as décadas se ha venido tratando, de oh-

tener un método de laborator10 que permita hacer un d1agnóst1co se-

guro de la tuberculos1s, sobre todo de l a. tuberculos1s evolutiva, -

en aquellos casos en que no se puede demostrar el agente causal por 

métodos ordinarios; o bien, cuando los métodos clínicos y de l abora 

torio no permiten precisar s1 un prOCeso aparentemente tuberculoso 

ya se encuentra completamente curado o aún está en a.cti vid.ad. Ade-

más, se busca que dicho método de laboratorLo también se pueda uti-

11zar como medio de diagnóstico diferencial de otras enfermedades -

que puedan ser contundidas con la tuberculosis en alguna de sus di-

r er entes rormas clínicas. 

Rn 1900, Bordet y Gengou demostraron que es pos i ble ha 

cer la reacc1ón de fijación del compl emento, usando como antí geno a 

los bac1los tub~rculosos, y d1cha. reacc1ón pudo ser consider ada apa -
retr' ; '. COIIIO específica. 

Se1s aftos más tarde, W&Bsermann pr~ct1c6 una r eacci6n 

similar, pero, en lugar de ut1lizar como antígeno a los bacilos tu-

berculosos, empleó tubercu11na. 
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Oardner , Uiddlebrook y DUbas , en 1948, dieron a cono- - . 

cer un nuevo método para la inv6st1gaci6n de la tub~rculos1a , con­

ia t ente en l a reacc16n de hemoaglut 1naci6n , que es espe_írica para 

d1cha enfermedad . 

una mod i f 1caci6n de este método , publicada en 1950 por 

ancy B. scott y David T. Sm1 th, es l a que as,amos como base para ... -

f'ec t uar es t e trabajo. Esta mod1f'lcaci6n de l a. téen1ca. original hac 

que sea más acces i ble para los hospitaJ..es y l aboratorios que no cuen 

t an con per s onal adies t r ado en la producción de 108 extractos espe­

ciales desg11ceri n8dos de bacilos tuberculosos . 

) Fundamentos de l a r eacción 

Se s abe que los g16bulos r Ojos son sensibilizados por 

c1ert as s ubs t anci as , de t al maner a que 88 vuelven especí f icamente 

gl uti nabl es l os antlcuerooG de dic substancian . 

S1 S~ ponen glóbulos rojos d e carner o en contacto con 

tub~rculina y, después , es tos mi smos g16bulos r o j os s on puestos en 

contacto con suero sanguíneo de un i ndi v1duo que padezca tuberculo­

sis , es decir, con un suero en el cual haya ant i cuerpos para los pr2 

duetos del bacilo 't uberculoso , entonces , 1 06 g16bul os roj os de car­

nero 58 aglut i nan, quedando demostrada as í l a i ntecci 6n tuberculosa. 

) Material 

La prueba rué real1zada con 100 niños , tomados tanto -

entre loe internados en l as diferentes salaB del Hospi tal Infantil, 

como de 108 as i stent es a la Cons ul ta Externa del propio Hosp1t al , -

cuyas edades os c1laban entre menos de l año hasta 14 M OS . 

17. 



Par a llevar a cabo la r eacci6n se usaron los aigui en _. 

tes materiales: 

I. Tuberculina. 

11. Glóbulos rOjos de carne ro. 

111. Solución de Alsever. 

IV. Soluci6n salina. isotónica regulado r a. (burtar). 

v. Suero de cada paciente. 

l. Tuberculina 

Se empleó tuberculina. vieja (O. T.), sólo que en una co!!, 

centraci6n cua tro v"ces mayor que la. no rmal. (41 0 . T. )" preparada por 

el Instituto Nacional de Higiene. Y, para evitar los erectos hemol! 

ticos de lagl1ce.rina, se hicieron diluciones con soluci6n salina. i -
Botónica reguladora. 

Se hicieron pruebas de hemolisis utilizando tuberculi-

na y diluciones seriadas de glóbulos rojos de ca rnero normales (no 

sensi.bi1izados). Se encontr6 que no habia hemolisis con diluciones 

m~nores d~ 1:8; por lo cual 3e concluyó que dicha. t uberculina era­

no-hemolítica pa r a los g16bulos rojos de carnero no rmales (no s ens l 

b-ilizados) • 

11. Glóbulos rojos de carnero 

Los glóbu10s rojoe se usa.ron como antígeno y se sens i-

bl11zaron con tuberculina. vieja .(O.T.). 

111. Solución de Alsever 

La. solución de Alsever que se utilizó para l a con8erv~ 

ción de los g16bulos rojos de c a rnero, tiene l a r6rmula siguiente: 

extrosa 2.05 gr. 

ei trato de 'sodio 0. 80 gr. 



Cloruro de sodio 

~ 

0.42 gr. 

100 c.c. 

La s oluci6n final esterilizada ti ene un pH de 6.1. 

IV. Solución salina isotónica regul adora (buffer) 

Fórmula: 

Fos fato s ódico 

Fosfato potás ico 

Cloruro d e s odio 

Agua 

9.46 gr. 

9.06 gr. 

8 .50 gr. 

1000 c.e. 

~sta solución tiene un pH d~ 7.3 a 7.4. 

v. Suero de cada paciente 

El suero de cada paciente rué inactivado por el calo r 

y de él se r emovieron los anticuerpos heter6tilos, normalmente pre­

sentes en el suero humano y que ~ueden aglutinar a los g16bulos ro­

joe normal es (no sensibilizados) de carnero. La absorci6n de 105 men 

cionados anticuerpos heter6rilos se hizo r~niendo al suero en cont ac 

to con glóbulos rojos de carnero no sensibilizados. 

e) Técnica de la reacción 

l. prepara~ión de los glóbulos rolos de carnero lavados 

Los glóbulos rojos de ca rnero, inmediatamente después -

de ser obtenidos, son puestos en soluci6n de Ala;eyer. conservándolos 

en ella hasta el momento de s er utilizados. 

Estos g16bulos rojos son centrifUgados durante 10 minu­

tos a 1800 r.p.m., quitando el líquido no"brenadant e con una pipeta. 

El depós1to así obtenido se l uva tres veces consecuti.­

vas , empleando para ello 6 volúm~n~6 de s oluci ón sal i na . 
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Después del último lavado , se centr1tur.an nuevamente -

las células durant e 20 mi nutos , a 2000 r.p . m., au1tando todo el uo­

brenadant e que sea pos i ble con una p1pata p,~uena. 

Estos eri t rocitos son usados en l a prueba como "g1.6bu~ 

l os ro j os l avados en paquete" . 

11. Preparaci ón del ant í geno 

La tuber cu1ina se di l uye -en la r elación de 1: 15, con ,62 

lución s alina i s ot6n1ca ; pa,ra 10 cual s e mezcl an 0 . 4 c. c . de tubercu 

1ina y 5. 6 c.c. de s olución salin~. 

Se uti liza l a dl1uc16n arbitr aria de 1:15, poryue se -

sabe que l as titul ac iones de 1:20 o mayores producen una sensibili­

zac i ón satisfact oria. 

A l a tuberculina dll u'Ída se le agrega 0 . 1 c .c. de n g16-

bulos ro jos l avados en paquete- y se incuba durante 2 horas en baño 

de maría, a '7°0. ~Bta mezcla se sacude cuidados nte a , 1ntervalos 

de 15 mi nutos aproxi madamp,nt e . 

Se empl ea l a di l uci ón de 0.1 c.c. de -g16bulos r ojos 1_ 

vados en paquete- en 6 c.c. de tuberculina diluída , tomando en cue~ 

t a que en di ferentes pruebas se ha podi do observar que concentr acio 

nes mayores de 0.1 c.c. de wgl6bulos r ojos l avados en paquete~ en --

4 c.c. de soluc16n de t ubercu11na , no producen una. sens i bil iza.ción 

completa y dan por r esultado títul os ba jos de hemoaglut1nru:i6n con 

suero. de tub~rculosoB , cuyos anticuerpos se encuentren ti tulados -

previamqnt e . 

Al ser r", t irada. del baño de marí a , l a. s uspensión de -­

glóbUlos rojos 5~ cent r ifuga a baja velocidad , 1000 r.p. m., duran--



t e 6 mi nutos . Se emplea esta baja velocidad para. evitar la t'orma.c16n 

de un dep6sito compacto de g16bul os ro j os , q~e despu&s seri a dlfi-

cil volver uspender sin hemollsar algunas de las célul • 

Luego , se procede lavar los gl6bulos rojos con 6 e . c . 

de soluc16n sal1na, por 3 veces consecutivas y . finalment.e , se les 

suspende en 50 c .c. de l a mi s soluc16n . 

sta suspensi6n de g16bulos ro jos al 0. 2% es la que se 

utiliza como ant1geno j con l a circunstancia de que e8 

varta a 4°C . durante t res d í as . 

111. Absorci6n del s uero del paciente 

sible conse,!: 

1 suero del paciente se obtiene dejando reposar la s8.!! 

gre . una vez que se retrae el coágulo. 

A 1 c.c. del suero del pa.ciente se le añade 1 c.e. de 

801uci6n salina isot ónica reguladora. F.sta. wezela es i nactivada a 

6,oc. durante 3 minutos y , luego , se le deja anrr1ar a l a tamperat~ 

ra ambiente . 

DeSpU~S t 8e le regan 0. 2 c. ,c. de "sl6buloe rojos 1 

vados en paquete" no sensibilizados y se deja reposar l a mezcl a d 

r ante 20 minutos. Ent onces , se r emueven l as c61ul por centr1fuga-

cicSn, 2500 r . p. m. durante siete mi nutos . Al terminar , se adIcionan 

otros ' 0.2 c.c. -g16bulos r oj os l avados en paquet e" no senslbil1-

zados y 8e repite la operac16n anterior. 

Como ya 10 dij i mos , 1a absorct6n del Buero del pacIent 

por medio de l os "g16bulos ro j os de carnero lavados en paquet e" no 

sens1b1lizados , permi t e l a e11m1naci6n de los anticuerpos het er6r110 

que son capaces de ut1nar los e16bulos roj os de carnero normales. 



te suero as! preparado puede ser almacenado en el r! 

frigerador por tiempo i ndefinido , s1n que se produzca alterac16n de 

los títulos de ant1cuerpos para los g16bulos rojos sens1bilizados . 

IV. Prueba de hemoaglutinao16n (Cuadro 1 ) 

Se hacen dos seri es de d11uciones con el suero absor b1 

do, empl eando tubos y gr ad1llas s emeJ antes & l os usados para '1 reac -
c1cSn de Wasaermann., 

-ren el primero y segundo tubos es ponen 0 .4 c.c. de su,!! 

r o absorbi do. Las diluc iones seriadas se hacen distribuyendo el CO!! 

t en1do del segundo tubo en 6 tubos que contengan cant idades 19uales 

de soluc16n sal1na. 

A l os tubos que contienen 0 . 4 c .c. de s uero absorbido 

d iluido se les aftaden 0.4 c.c. de l a suspens16n de ftg16bulos rojo 

de carner o lavados en paquete- al 0. 2% Y sensibil1zados con tubercu 
. -

lina (ant {geno) • 

Se utilizan dos tubos de control , uno con 0.4 c. c . de 

s oluc16n sal1na i sotcSnica r~gUladora (burfer) y 0.4 c.c. de la sus­

pens t6n de gl cSbulos ro jos ,que se ha empl eado como antígeno , el otro 

tubo con 0.4 c.c. de suero absorbido en una diluclcSn de 1 : 2 Y 0 . 4 

c.c. de una s uspens i6n de gl6bulos ro j os da carnero lavados y no s en 

s1b111zados al 0.2%. 

Cad a vez qua s e prueba un suero no conocido , se inclu-

ye un suero negat 1vo y uno pos1t1vo yo. conoc1dos . TU buero negat1vo 

se obtiene de 1ndividuos con pruebas c ut!neas negativas de tubercu~ 

na . 

Los tubos se ag1tan e incuban a ' 1°C. en bafto de maría, 

durante tres 



CUATIRO 1 

Tu bo Ndm. Suero Ant t geno Soluc16n Di luci6n G16bulos 
absorbido salina rojos no 

t sot6nica s ens1b1-
reGuladora l 1zados 

1 0. 4 c .c. 0 . 4 c . c . 1 '<r • 2 

2 0. 4 c .c. 0 . 4 c . c . 0 . 4 c .e. 1 • • 4 

., 0. 4 c . e . 0.4 c . e • 0. 4 c.e. 1 : 8 
(1 : 2) 

4 0 . 4 c.c. 0. 4 c .c. 0. 4 c.e. 1 : 1 6 

. (1 : 4) 
I , 

5 0 . 4 c .c. 0 . 4 c.c. 0 .4 c . c . 1 : 32 
(1 : 8) 

I 

6 0 . 4 c.c. 0 . 4 0 .0. 0.4 c.c. 1 ,. • b4 
(1 : 16 ) 

I 

7 0. 4 c . c . 0 . 4 c .c. 0. 4 c .c. 1 : 128 
(1 . '2) . 

i 

I 

Control 1 0.4 c.c. 0 . 4 c.e. 
I 

Control 2 0. 4 c.c. 
, 

0 . 4 c . c . I 
(1 : 2) I 

! 
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ven a agitar y se dejan a la temperatura ambiente por toda. la noche . 

, a la maiiana siguiente , se hace la lectura en la forma acostumbro! 

da para este tipo de reacción . 

d ) dos 

Las r eacciones fue ron pract1cadas en niños con t ubercu ... 
10sis activa pulmonar y extrapulmonar, en nUlos vacunados con B.C. G., 

en nifías cuyo d1 agn6st1co era dudoso con r especto a l a. tuberculosis 

y en un pequefio grupo d e niños que padecían otras enfermedades pero 

ni tuberculos is . 

para l a clasificación de 108 casos S8 tomaron Úllicamen -
te 108 diagnósticos f inales . En l a mayorí a de l os ni ños t uberculo--

sos, esta enfermed qued6 compr obada por los resultados obtenido. 

en el laboratorio clín1co o po r e l estudio bistopato1ógico de b10p­

sias y necropsias . En aquellos nifi os sobre l os cuales no fué poslbl 

hacer l a comprobac i6n de l a tuberculosis, el di agn6s t ico se bizo to 

mando en cuenta la fuente. de contagiO, el examen clín1co , l as reae-

cionea tubercul ín1cas , l os es t udios rad i ológicos y otros exámene 

de l aboratorio (s ed imentac::16n globular , b1ometr'Ía hemát ica , etc ,). 

Se h1cieron d1luciones ser1adas del s uero del enfermo 

en 1 t ubos , en relaciones de 1:2 a 1:128, contando con los r espect! 

vos tubos de contr01. En cada tubo en que se produjo agl ut 1nac16n. 

se l eyó ésta, marcando 01 grado de agluti naoi6n por medio de cruces , 

desde + hasta + + + ; t omando como títUlo máximo de agl ut lnac16n l a 

del t.ubo .. ~ 'lI&)"or diluc16n con u.na lut1nac16n no menor de una +. 

Con obje t o de mos t rar l os r esul t.ados t otales obtenidos ., 

se div1dieron en c1nco grupos: 



10. Ni _ños con tuberculos ls pul monar a ctl va . 

20. Nl~os con tuberculos1s extrapulmonar activa . 

30. Mlfios vacunados con B. C.O. 

40. N1flos no tuberculos's a.c tl vos ,Tuberculino-posl ti-

vos. (In1'ecc16n tubercul osa, no enfermedad ). 

50. NiRos no tuber~losos, tubercullno-negatlvos. 

Otllla uno de estos grupos se subdl vic16 por edades. 

1er. Grupo.N1ños con tuberculos1s pUlmonar activa (Cuadro 2). 

Se practicaron 51 reacciones, obteniéndose datos posl~ 

tlvos de presencia de hemoaglutlnlna circulante en '3 de el los y ú­

n1camente reacclonaron negatlvamente 4 casos (1%); de estos úl tl 

mos, con excepc ión de un solo caso de 12 años, todos eran niños de 

m~nos de 2 afios de edad. 

De los 53 casos (9'%) que dieron reacción p08ltlva, a 

título de 1: 2 o mayor, 8610 dos de ell08 presentaron reacciones tu­

bercu1ín1cas negativas; siendo los títulos de hemoagl utinac16n de -

1:16 Y 1:'2 respectIvamente. 

~n sela de .estos n11'10s se repitI6 la. reacci6n, obtenlé!! 

dos e títulos semejantes en cuatro de ell08; en 108 otros dos cas08, 

los títulos resultaron con una ligera elevac16n en la segunda prue-

ba. 

En resumen, puede decirse que 49 nUlos con tuberculo--

81s pulmonar activa (85.96%) reacclonaron posltivamente a títulos de 

6 1. de estos I algnlf'lcael n el nlca. F.o algunOS/CUOB nab.&.a, ascciadas a la tuba! 

culosls pulmonar, otras 10ca11zae10nes tuberculosas (6seas, art1cu-

lares y m8n{ngeaa). 
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CUA"J R O 2 

N 1 N O S e o N T U B ER C UL O S I S 

UL Il O N A R A CT IVA 

TI TUI¿OS 
E D A D - - - - - - AÑos DE TOTAL 

I]?')¡AGLQ ~ : 

TINA- M&-
CI Oti nos 1 2 , 4 5 6 7 8 9 10 11 1 2 de 

1 

N"EG. I 1 , 1 1 1 4 
I I 
: ! . , 

I 

1 : 2 l ' 1 1 2 . 
I 

. , 

1 : 4- I 1 i I , · 1 2 

I 

1 : 8 .. 2 1 1 1 9 

1 : 16 2 , 2 2 2 1 1 2 2 1 18 

1 : 32 2 2 1 1 1 1 8 
I 

I ' I 

: 
1 : 64 1 2 .. 1· I 1 1 2 1 13 , 

1 ; 
l' 

I , 
1 : 128 

, 

1 1 , . , 
I 

TOT AL 5 12 9 1 , ., , 2 I ., 2 2 6 51 
~- - ---~ --- - -



~ los niños m6nores de dos afios los t í t ulos obtenido 

fueron r el at i vamente más baj os que los encontrados entre los niños 

yares de dos años ; entre estos 61t1mos , hubo diez casos cuyos ti-

tul os fueron de 1~ ó4 y un caso con titul aci6n de 1 : 12B. 

20. Grupo. Nifios con t uber cUlosis extrapulmonar activa (Cua-

dro ., ). 

Se t'jstudiaron trece niiioD , t odos ellos mayores de 7 

ftos , y en todos s e obtuvier on r eacc10nes de hemoaglutlnaci6n poslt1 .... 

vas a títulos d~ 1 :16 o super1ores ; lando el mb frecuente el ,tí tu .... 
lo de 1~ '2 , con 5 CasOB. La mayoría de es t os n1fios padecí a. de 1es12, 

nes tuber culos as oateoart ieular es , 1 cuales se comprobaron por el 

estud10 histo16g1co de bi ops1as tomadas dur ante l as 1nt ervenciones 

quirúrglcaa o de ganglios satélites a l as r ebiones afectadas . Todo 

estos casos presentaron, además , reacciones tuberculínlcas posl tl-

vas . 

' ere Grupo . N1ftos vacunados con E. C.O. (cuadro 4) . 

Todos l os n1fios i ncl uidos en este grupo recibieron la 

vacuna B.C.G. por vía oral. El niño de meno r edad tenia sei s meS8S-

y 81 mayo 1" era de ., años . 

Se estudiaron 14 niños . Tres de los d i eron reacciones 

negat iTas (21. 43%), siendo meno r es de un año en los tres casos . Diez 

dieron por resul tado r eacciones de utinación de 1~ ~ o mayore 

(11.4 '% ). El otro caso presentó r eacci ón de Manto negativa, pero -

con reacción de hemo~lutinaci6n positiva al 1 : '2. 

otros casos de ni~os vacunados con B. C. G. quedaron 1n-



C UADRO 3 

1 A o s e o N T U BER C UL O SIS 

TR A- PUL U O NAR AC TIVA 

TITULOS ED A D ------ A Ñ O S 
DE 

HEMAGLU- TOTAL 
TI NACION 1 8 9 10 11 12 l' 14 

!mG. 

1 : 2 

1 : 4 I 
, 

",' 
, 

1 : 8 ' , 
[ 

I 
1, 

I I 

1 : 1 6 11 1 1 1 I 4 
, 

I 

, 
, 

1 : 32 2 1 1
1 1 1 5 

-
1 

[ I 

1 :64 1- I 
i i 

1 2 I 
, [ 

.. 

. " 

1 : 128 
í 

I 2 2 

,1 
[ 

2 __ l~ L TOTAL '3 'lo: 
~ 1 2 13 

! . 
"-'- --~~ ----



CUADRO 4 

N 1 11 0 S VA C U N A D O S e o N B • e • G • 

TITULOS I ll: DA D ---A N OS ¡ I 
DE TOTAL 1 ImUAGI,U- menos I 1 

TINACION de 1 2 I ., I I 1 
I 

_. 

NEG. , I I , I 
I , 

,1 

I I 
I 

1 : 2 
¡I I I . 

, 

I 
1 ~ 4 1 i 

1-
I 

1 

1 ~ a 1 
I 

1 I 1 ., j 
,. 

I 1 : 16 1 , 4 

1 : 32 ., I 1 
I 

I :5 

I 
1 : 64 I :1 

I I 

I 
1 

1 : 128 I 
-

TOTAL 9 4 1 14 



cluídos en el grupo de tuberculosi ü pulmonar , ya que on su necrops i a 

se encontraron signos de invasi6n tuberculosa gener al izada • 

.. 
40. Grupo. Niños no tuberculosos activos, tubel'culino-posi ti-

vos (cuadro 5). 

Se estudiaron ocho niños y únicamente en uno de ellos 

ve obtuvo reacción ne hemoe.glutinaci6n negativa (12.50%). 3n el r es 

te de los casos 1as r eacciones fu eron positivas. Seis de es t as Últ! 

mas a título de 1~8 o mayor (755~ ); 01 título illeno r rué dA 1~ 4 en un 

niño (12.50~ ); el mayor numero da r eacciones positivas . t res niños 

('7.50~ ), rué a título de 1:16. 

En este grupo s e incluyó un niño que volvió al hospi--

tal d~6puás d~ hab" r padec3.do t ube r culosis mil i a r y <;¡,ue en el mome!! 

to de hEt.cerle el presente estudio se cons i deró como curado. };"ué e l 

único de este grupo que present6 r eacci6n de hemoaglutina ci6n nega-

tiva. 

50. Grupo. Niños no tuberculosos, tuber cul i no-negativos (Cua-

dro 6) •. 

Se practicó l a r eac ci6n de hemoaglut1naci6n en ninos. 

de los cuales' dieron reacciones negativas (37.5%) y 5 casos prod~ 

jeron reacciones pos~tivas (62.5~~ ) con titules de 1~4 o ma'oren . El 

título sup~rior, alcanzado ~n dos casos. rué de 1:32. 

2} Discusi6n 

~n el grupo de tuberculosis pulcor.ar activa encontramos 

que las c1fras obtenidas correspond en aproxi&1adamente a l a s observa-



CUA DR O 5 

1 ~ O S o T U B E R e . L o S o s 

TUBE RCUL I N O- P O S ITIVO S 

TIT tJI.OS E DA D ------ A & O S 
T)E 

TOTAL 
BEfJ AGL u- I 118 -
TI NACION no. I 

de 1 2 , 4 5 6 1 8 8 10 11 12 

1 I I 
I 

I ! 

NEG. 1 1 1 
I , 
I 

1 ~ 2 
11 

I I I 

1 

I I 

1 : 4- 1. I 1 
l' j I 

I 

~ 
I I 1 : 8 

, 

1 I 1 
1 

J 

I I 
, 

! 
, 

1 : 16 1 ., 1 1 J I I 

1 : '2 1 1 I 1 

1 : 64 , I 11 1 

1 : 128 I '1 I ., 
J 

TOTAL 1 1 I 1 2 1 1 1 
I 

8 
, 
J 



UA D RO 6 

ti 1 n O S N T U BERC UL OSOS 

T UB~RCU L I NO - NE G A TIVOS 

TITULOS I R D A D - - - - ... - A Ñ O S 
DE 

HEMAGLU- ma- I TOTAL 

I TINACION nos 
1 2 '3 4 5 6 1 8 9 10 11 12 de 

I 1 

I 
-

I I I NEO. 1 2 3 
I I 

I 
·1 

I I I 1 : 2 
:1 

I I I f 

I 1 

j ~ 1I 

I 
, 

I 

1 : 4 1 I I 1 

I 
, r 1 : 8 

I I I 
, 

I 1 : 1 6 l ' 1 2 
I I . 

I I 
I I 1 : '32 1 1 I 1 2 

I I 

• 
I I 

1 : 64 I I I I 
I , 

I 
I 

I 
, 

1 1 : 128 I I I -
I I 

1 I I 

TOTAL 1 ., 2 , 1 8 
I 
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das por otroe autores ; aunque , t 

en nues tro es t udio. 

vez , s ean l1ber wnente superiores 

'~n los n1ños con tuberculosis extrapul monar activa, 9!: 

contramos que todos ellos pr esen t aron títul os s ignificat ivos desde 

el punto de vis ta clínico. Es to representa. un reBultado contrario a 

los anotados por otros autores; aunque es de advertir que l os tí tu­

los fueron bajos, ya que su mayor rrecu~ncia l a tenemos en 1: 32 • 

• ~ 1 se unen l os dos grupos d e t uberculosis ac t 1 va, J,lul ­

monar y extrapulmona r, se forma un totaJ. de '0 casos estudi ados . De 

és tos, 62 casos ( 88.51~ ) presentaron hemoaglutlnaci6n de 1: 8 o ma­

yor , es decir, que las cif r as corresponden a l as encontradas en otros 

es tudios. ~l titulo medio obtenido rué de 35 .22. 

Si ha cemos lo pr opi o con l os Brupos de no t uberculos os 

con reacciones tub~rculínica.s positivas y negativas , tenemos que de 

16 niños estudiados , 10 pr es enta ron títulos d a hemoaglut1 r.aci6n ma­

yor es d e 1:4, o sea el 62. 5%. Es ta cifra es, cOl!1parativamente , muy 

al t a ¡ ya que las c1fras más elevadas que se dan en los trabajos con 

sultados son de 40 a 45~ y, por térm1 no medio, varían entr e 25% y -

35%. 

Nl título medio obtenido fué d e 21.33, que es notable­

ment., m6no'r que el correspondi ente a. los paci entes d e tuberculosis 

activa. 

-:;:n el grupo de los n1ñosvacunados con B. C.G., l as c1-

fras corresponden a las ofrecidas en otros t r abajos, es to es , son -

muy semej antes a las que se observan en individuos no rmales. Los ti 

tu10s fueron ba j os , no mayores de 1: 32 em nuestro estudio . 

Resp~cto al f actor edad J podemos dec1r que se o btuvie­

"'~ 



ron reacciones positivas en niños menores de 2 afios y aún en niños 

e pocos meses de edad , con t í tulos hasta de 1 : 64; l o cual resul ta 

contrario l os datos conseguidos en otros trabajos . 

Por 10 anteriorment e apuntado y t omando en cuenta. lo -

observado por otros autores , podemos decir que la reacc i 6n de hemo~ 

gl utinaci6n de Ui ddlebrook y nubos, as í como sus modi 1"icaciones . no 

constituye una reacc i6n de valo r clínico apr eciabl e , ya ~ue s e pue-

den encontrar reacc i ones pos itivas a títUlos cons i derados como de -

s i gnl 'fi caci6n clíni ca, en 1ndividuos sanos y en un tanto por ciento 

bast ante eonsldp.r abl e . Aún cuando el mayor número de casos positivos 

y los títulos más alt os s e obser van en i ndividuos con t uberculosis 

activa , sin embargo , tambi~n se pueden encont r ar títulos elevados -

en i nd ividuos no tuberCUlosos , l o cual hace descender mucho el valor 

de la r eacci6n. Por todo esto, debemos conside r ar lAuy dudoso que e! 

t a reacc16n sea un m~todo cert.ro para el di agnóst1co de l a t uber cu 

10s1. o un l ndice s eguro de activ1dad tuberculosa. 

Podemos agregar que l a reacci6n s í es espec í fic a , ya ­

que en l as pruebas exper1mentales no se encontró n1ngún ot ro germen, 

con fltxcepc16n d"l bac1lo. de Rensen , que posea l as m1smaa propieda-­

des anti gén1cas . Pero esta especiricidad pierde val or por el hecho 

de haber encont r ado un el evado t anto po r c1ento de reacciones posi­

tivas fa1.sas . 

~n muy pocos casos esta re,acci6n podría servir de ayu­

da al Clínico ; desd e l uego , siempre con las r eservas pert1nentes -y 

conJugándola con los hall azgos clíniCOS , los estudi os r adi ológ1cos 

y ot .. pruebas de l a.borat or10 . 

En resumen , se t r ata de una reacci6n d poco valor prá -
34. 



t1co, pues to que s610 se puede efectua r en hospi t ales y l abor a torios 

de gran magnitud , lo cual no se encuentr a al cance de t odos lo 

clín1cos. A esto se ade el defp.cto del número relat1vamente e1eva 
.... 

do d~ r eacciones pos1tivas o negativas falsas que s e pueden encon--

trar. 

r) Conclusiones 

la. La reacc16n de hemoaglut1naci6n de M1ddlebrook y -

DUbos mod1ficad.a, 8S específica para el Uycobacter1u 

y para otro Myoobacterium con las mismas propiedades anti génicas --

(Mycobacter1um leprae ). 

2a. Tiene escaso valor práctico, dado el alto tanto --

por ciento de reacciones pos itivas y negat1vas fal sas. 

'a. En térm1nos gene rales, no puede ser t omada como i n 

dice d e actiTidad tuberculosa, ni t ampoco del gr ado de ésta. 

4a. La ausenoia, o la presencia no demostrable, de ant1 

cuerpoa circulantes no descarta la pos1bil1dad de la tuberculosis ae 

tiTa. 

'5. 
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